Prefeitura Municipal de Alto Paraiso de Goias
Estado de Goias

000002

TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO

Aquisicao de Medicamentos, Material Hospitalar, Odontologico, Laboratoriais e
Raios-X.

DAS ESPECIFICACOES / QUANTITATIVOS E REQUISITOS

LOTE 01 - MEDICAMENTOS o
ITENS | DESCRIGAO —— — " luni| ate
1 AAS 100 MG 500X1 CPR =l o gl | B 1 (_:xf| 150
2 AAS 500 MG 500X1 CPR Ol W = 7 . } cx| 5|
3 ACIDO FOLICO 5MG 500X1 CPR 3 i 20 |
4 AGUA DESTILADA 10ML_200X1 cx 60 |
5 AGUA DESTILADA 5 LTS o Gl | o
6 | AGUA DESTILADA 5 ML 300X1 ) - cx| 24|
7 ALBENDAZOL 400 MG MASTIGAVEL C/100 -l , " Qx T 501
8 ALBENDAZOL SUSP ORAL C/50X1 - -, | 60 |
9 ALDACTONE 25MG C/30 n _ o CX.‘ a8 |
10| ALDACTONE 50MG C/30 . ] — ex| as|
11| ALPRAZOLAN 0,25MG 20X _ ) el 3
12 | AMBROXOL ADULTO XAROPE 50X1 g = e - cx| 48
13 | AMBROXOL GTS 50X 1 PR T ) i — [ ex| 2
14 AMBROXOL PEDIATRICO XAROPE 50X 1 _y | cx| a8
15 | AMINOFILINA 100MG 500X1 CPR B | cx| 0
16 | AMINOFILINA 24MG/ML C/50 AMP 50X1 ) i cx| 20|
17| AMIODARONA 200MG 500X1 CPR - Ty [ ex|_ se0
18 | AMITRIPITILINA 25 MG 500X1 CPR na o _ | _cx| 60
19| AMOXICILINA CAPSULA 500MG 500X1 CPR e N, : . | cx|  ss]
20 | AMOXICILINA PO P SUSPENSAQ ORAL50 MG/ML C/50 -l ) | cx| &0
21 | AMPICILINA 1G INJETAVEL 50X1 By _ _ | _ox| 24|
22 | AMPICILINA 500MG INJETAVEL 50x1 : , | ex| 0]
23 | AMPICILINA SUSPENSAO 50X1 = o ) 7 | _ox| 2
24| ANESTESICO 1% ESTERIL OFTALMICO 5ML [ - | FRs| 5]
25 | ANESTESICO LIDOCAINA 2% S/ CONSTRITOR 25X1 1 e s
26 | ANLODIPINO BESILATO 10 MG 500X1 CPR i i T Y Y
27 | ANLODIPINO BESILATO 5MG 500X1 CPR | cx | 5
28 | ATENOLOL 100 MG 500%1 CPR o e e e
29 | ATENOLOL 50 MG 500X1CPR , - i _ | ox| ss
30 | ATROVENT GOTAS 50X1 Nl = , | ox| 2
31 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAQ C/50 AL Ly == [ ex| 10
32 | AZITROMICINA 500MG C/3 CPR 500X1 CPR ety Dhal , ) | x| 24
33| BENZETACIL 1.200 Ul 50X1 e L= | ex|  en
34 | BENZETACIL 600 Ul 50X 1 cx| 60
35 | BENZILPENICILINA G PROCAINAPOTASSIGA PO PISOL INJ.300 000UI+100.000 50/FR | CX| &0
36 | BEROTEC GOTAS 50X1 By = L - | ex 2
37| BIPERIDENO 2 MG 500X 1 CPR - | _ex| s
38 BROMOPRIDA GTS 20ML - _ ) | FRL 200
59 | BUSCOPAM COMPOSTO INJ 100X1 7 T _ | ox| 24
40 | BUSCOPAM SIMPLES INJ 100X e | ex| 24
41 | BUSCOPAN COMPOSTO 20MG 500X1 7 | ox | a8
42 | CAPTOPRIL25MG 500X1CPR | cx| 240
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43 | CAPTOPRIL 50MG 500X1 CPR T - ] ea)l gmel
44| CARBAMAZEPINA 200MG 500X1 CPR S L T — [ ex| a8
45 | CARBONATO DE GALCIO 500MG+VITAMINAD 200U 500X1 CPR = | ex| s
46 CEFALEXINA SODICA 500MG 500X1CPS o - 7 | Qx_l 48|
47 | GEFALEXINA SODICA SUSPENSAQ 50MG/ML C/50 g ! | _ex] =0
48 | CEFALOTINA1G INJ 50X1 s T ex| e
49 | CETOCONAZOL 500X1 CPR =g e T . | _cx| 48
50 CETOCONAZOL POMADA 20MG/G 30G50X1 — iy I " | oex| 30
51 CIMETIDINA 200MG 500%1 CPR ] e L el | _cx| 60
52 | CIMETIDINA INJ. 100X1 TN . L fe, Qx_| 24
53 | CINARIZINA 75 MG 500X1 CPR , ) -
54| CIPROFLOXACINO 500MG 500%1 CPR , i x| 2]
55 | CITALOPRAM 20MG 30X1 CPR 7 - _lexi o1
56 | CLENIL-A FLAC SPRAY _ [ VI ) Y
57 | CLOBASAN 10MG 20X1 CPR LT Lot | x| 1
58 CLOBASAN 20MG 20X1 CPR —t T = ol lex| ﬂ
50 | CLOMIPRAMINA 25 MG 20X1 CPR o b — | el Al
60 | CLONAZEPAN 0,5MG C/200 CPR L | — | ex| 11
61 | CLONAZEPAN 2,0MG C/200 CPR 1 el | ex| w|
62 CLORANFENICOL COLIRIO SML RN R Y Y
63 | CLORETO DE POTASSIO XAROPE C/50X1 : L= _ 1Rl s
64 | CLORIDRATO SERTRALINA 0 MG 500x1 CPR | _ox| s
65 CLORPROMAZINA 100MG 100x1 CPR L L= _ - | x| 5
66 | CLORPROMAZINA 25MG 100x1CPR -l " g | cx| 5|
67 | CLOXAZOLAN 2MG 30x1 CPR " == s el  ex| 1]
68 | COMPLEXO "B" 100X i ) 2 | cx| 2
69 | DECADRON COLIRIO 1% 5ML = . i : 3 | PR 15|
70 | DECADRON 2 MG INJ 50X1 g S
71 | DECADRON 4 MG INJ 50X TP el s wall -  lex] a4
72 DERSANE SPRAY 200ML FRS 100 |
=3 | DEXAMETAZONA CREME 1% oM@ sox1 [ _ex| 3q
74 DEXCLORFENIRAMINA SOL.ORAL 0,AMG/MLC/S0 == 1 ex| aa]
75 | DIAZEPAM INJ 10MG/2Zmi 50 X 1 - | = mm_s!
76 DIAZEPAM 10MG 200x1 CPR - . T * D ‘ _cx| a8
77 | DIAZEPAM 5MG 200x1 CPR =g PRI | oex] 1
78 | DICLOFENACO GTS 50%1 10ML , -l ex| s
79 | DICLOFENACO INJ 100X1 S ST - 1 _ﬁq}
80 DIGOXINA 0,25MG 500X1 CPR e o ol oex| B0
81 DIMETICONA GTS 50X1 10ML ) - - | _ex| 10
82 DIPIRONA 500MG 500X1 CPR " N | ex| 60|
83 DIPIRONA GTS 500MG/ML 10ML - _ . ] | FR| 6000
84 DIPIRONA INJ 200X 1 o a ) CX,| 60
85 DORFLEX 500X1 CPR e e o T ’ cx| 1]
86 DRAMIN EV 100X1 - - . | e }
87 | DRAMIN IM_100X1 e 2onl n g g = el 1 e 12
&8 ENALAPRIL 10 MG 500X1 CPR . = ) ) N i CX | 150
89 | ENALAPRIL 20 MG 500X1 CPR e shalealle E _ | x| 240
90 | ENALAPRIL 5 MG 500X1 CPR R .
91 ERITROMICINA ESTEARATO 500MG 300X1 CPR T ) TP l ) qx_! ,;su\
92 ERITROMICINA ESTEARATO SUSP ORAL 50MG/MI C/50 FR e 43
93 ESPIRAMICINA 500MG C/14 CPR s o B ke = W . cxf‘_ i
94 | ESTROGENIO CONJULGADO 0,625 MG 500X1 CPR R -
95 LIlNIlESTRADIOL«‘LEVONOR(;I:&.IRI:L CPR 0,3MG10,15MG C/ 60121 | _ox| 100
96 FENERGAN INJ_25MG/ML 50X1 o | GX 10
97 | FENITOINA INJ. 50 X 1 mbrull } e s
98 FENITOINA SODICA 100MG 100x1 GPR et - 7 | _ex| a8
99 | FENITOINA SODICA SUSP. ORAL 25MG/ML 20m S B L .
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100 | FENOBARBITAL 100MG 200x1 CPR PP oy o ex]| eo
101 | FENOBARBITAL 200MG INJ 50X =1 Rl | ocx| 2
102 | FENOBARBITAL SOL.ORAL 40 MG/ML - ™ =k | FR| 120
103 | FLUCONAZOL CPS 150 MG C/50 - L) | cx| 12
104 | FLUXETINA 20MG 490x1 . . Loex|
105 | FURACIN 2% POMADA 500G 1 ~ _|rotE| 20
106 | FUROSEMIDA INJ 50X1 - e s
107 | GARAMICINA 10MG 50X1 o - —— ' _Ccx| 10
108 | GARAMICINA 40MG_ 50X1 = e | ex| s
109 | GLIBECLAMIDA CPR 5MG 500X1 CPR o= O ] ’ cx| 96|
110 | GLICAZIDA 80MG C/30 CPR 2l o el
111__| GLICOSE 25% 10ML 200X1 i | — [Tex| e
112 | GLICOSE 50% 10ML 200X1 b mans® 7 | ex| 12
113 | HALOPERIDOL 5MG 200x1 CPR - s - | cx| 00|
114__ | HALOPERIDOL CPR 1MG 200x1 CPR Toee o ot Lol T Facd o 1|
115 | HALOPERIDOL INJ 50X1 i : _ | ex] zal
116 | HALOPERIDOL SOL. ORAL 2MG /ML — ) B | PR 5|
117 | HIDROGLOROTIAZIDA 12,5MG 500X1 CPR LA I I
118 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 500X1 CPR - ] | x| 120
119 | HIDROCORTISONA 100MG 50X1 _ _ | e 12
120 | HIDROCORTISONA 500MG 501 - , - | ex| 12
121__| HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP ORAL 35,6MG+37MG C/150 ML 50X 1. " L Qxﬂ 48
122 | IBUPROFENO 300MG 500X1 CPR K : | s B ‘ =1 95!
123 | IBUPROFENO SUSP. ORAL 20MG/ML C/50X1 T T  lex| o4
124 | IMIPRAMINA CLORIDRATO 10MG 20x1 CPR R 1 |
125 | IMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG 20x1 CPR . | _ex]| 1|
126 | IODETO DE POTASSIO XAROPE C/50X1 ) | _cx| 12|
127 | ISOSSORBIDA DINITRATO SUBLINGUAL 5MG CMOCPR " . | BLT| 13|
128 | KOLLAGENASE 10MG+0,6U/G 30G St el | 18| 00|
129 | LEVODOPA 250MG+ CARBIDOPA 25MG_200x1 CPR i = ) Cloex| s
130 | LEVONORGESTREL 150MGC/5CPR ) CX i ‘
131 | LICOMICINA 300MG 50X -y _ B | cx| s
132 | LICOMICINA 600MG INJ 50X1 cx| 8
133 | LIDOCAINA 2% GEL 30G - ) 7 T 100
134 | LIDOCAINA 2% SPRAY 100MG/ML 50ML | FRS, 6|
135 | LORATADINA 10MG 500X1 CPR i x|
136 | LORATADINA XPE 1MG/ML_100ML B ) - _ | ox| 20
137 | LOSARTANA POTASSICA 100MG 60X1 CPR ] 7 | ex] 1o
138 | LOSARTANA POTASSICA 25MG 60X1 CPR - 1 owl
139 | LOSARTANA POTASSICA 50MG 90X1 CPR T ) | __Cx| __1;()}
140 | MEBENDAZOL 100MG 500X1 CPR _ L oex] 10
141 | MEBENDAZOL SUSPENSAO 20MG/ML - | ex| 4o
142 | METIFORMINA 850 MG 1000X1 CPR o ex]  =s
143 | METILDOPA 250MG 500X1 CPR - % o b -t LN cx| 48|
144__| METOCLOPRAMIDA INJ. 50X1 T T i, |_cx| 24
145 | METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL C/APLIC 50X1 | Cx| 3
146 | METRONIDAZOL 250 MG 500X1 CPR " _ 2
147 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL 5% C/50 BNG CIAPLIC. _ | _Cx| 40
148 | METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40 MG/ML G/50 FR - ) - | ex| 20
149 | MICONAZOL NITRATO CREME VAGINAL 2% 50X1 C/APLIC - | ex| 20
150 | NEOMICINA POMADA 50X1_10G il Ll | oex| a0
151 | NIFEDIPINA RETARD 20MG 500X1 CPR B L ) | _ex! 4
152 | NISTATINA 1000.000UIG CREME VAGINAL C/S0BNG G/ APLIC | x| =2
(153 | NISTATINA SUSP. ORAL 100.000UVml 50ML | _ex| 5
154 | NITROFURAZONA POMADA 500G 2% _ _|POTE| 20|
\
165 | NORESTISTERONA ENANTATO+ESTRADIOL VELERATO SOL. INJ.S0MG*5MG C/1 AMPOLA cx| 500
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156 | NORTRIPLINA 50MG 20x1 CPR EATTTAR " . o lex| 1]
157 | OMEPRAZOL 20 MG 500X1CPS | _cx| 24|
158 | OXCARBAZEPINA 300MG 20x1 CPR I = Y
159 | OXCARBAZEPINA 600MG 20x1 CPR I )
160 | PARACETAMOL 500 MG 500X1 CPR e ) ] gs(ji
161 | PARACETAMOL SOL ORAL 200MG /ML 10ML e
162 | PREDNISONA 20MG 500X1 CPR T cx| 24
163 | PREDNISONA 5MG 500%1 CPR [ — i ox| 24|
164 | PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG 500X1 CPR ) . = lex) 74
165 | PROPRANOLOL 40 MG 500X1 CPR i | ex] ea
166 | RANITIDINA CLORIDRATO 150MG 500X1 CPR ) i - CX| 96|
167 | RIFAMICINA SPRAY 100ML i J o] 00|
168 | RISPERIDONA 2 MG 500x1 CPR cx | 5
169 | RIVOTRIL 2,5M GTS o . o FR| 50|
170 | SABULTAMOL SULFATO AEROSOL 100ug/DOSE -] el _10‘
171 | SALBUTAMOL SUSP 0,AMG/ML 50X1 e L i cx| 50|
172 | SINVASTATINA 10 MG 500X1 CPR | ex| 20
173 | SINVASTATINA 20MG 500X1 CPR _H I -
174 | SINVASTATINA 40MG 500X1 CPR o e e sl
175 | SORO DE REIDRATACAO ORAL C/100 b el o | cx| 50|
176 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML (SISTEMA FECHADO)C/48 | cx| 4o
177 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML _(SISTEMA FECHADO) C/40 | cx| s
178 | SORO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML (SISTEMA FECHADO) C/l24 ) | x| e
179 | SORO GLICERINADO 500ML (SISTEMA FECHADO)G/24 | CX 5
180__| SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML (SISTEMA FECHADO) C/40 _ _ | ex] 20|
181 | SORO GLICO-FISIOLOGICO 500ML (SISTEMA FECHADO) C/24 = | cx| 20
182 | SORO GLICOSADO 5% 100ML__ (SISTEMA FECHADO) /48 | cx| 10
183 | SORO GLICOSADO 5% 250 ML (SISTEMA FECHADO) G/40 e | _cx| 40
184 | SORO GLICOSADO 5% 500ML  (SISTEMA FEGHADO) G/24 o | ox|  s0]
185 | SORO RINGER COM LACTADO 500 ML (SISTEMA FECHADO) C/24 | ex]| 2
186 | SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1% POTE | 20
187 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA SUSP ORALAOMG+8MG/MLC/SOFR | ¢cx | 30
188 | SULFATO FERROSO 40 MG 500X1 CPR - lex| oo
189 | SUSTRAT 50X1 CPR . | e '
190 | TIABENDAZOL 500MG 6X1 CPR R T T
191 | TIABENDAZOL SUSP ORAL 50MG/ML 2l ) = } ex| 3
192 | VALPROATO DE SODIO 100ML Belel_ms ) | Fr|_so
193 | VALPROATO DE SODIO CPR 500MG (EQUIV A 5000MG DE AC VALPROICO) 20x1 CPR_ | CX_ 120
194 | VERAPARIL CLORIDRATO 120MG 500X1 CPR e 1 e s O DR T ]
195 | VERAPARIL CLORIDRATO 80MG 500X1CPR _ | cx]| 1
196 | VITAMINA C INJ 100X1 o Bkl oo ) B | _cx| 20
VALOR TOTAL DO LOTE 29 i - [
LOTE 02 - MATERIAL HOSPITALAR
ITENS | DESCRIGAO - : ~ unio| are]
1 AGULHA 25X 7100X1 | _ex| soo
2 AGULHA 13 X 4,5 100X1 ) =P S— - |_cx| 0o
3 AGULHA 20 X 5,5 100X1 kA } | ex| soo]
4 AGULHA 20X0,6 100X 1 : i | ex| 0
5 AGULHA 40X12 100X1 YT L ) L CXP 5
6 AGULHA DESC 25K 8 100X1 GCK ‘ 600
- ALCOOL 92% 12X1 e ) 3 — | % 5|
8 ALCOOL IODADO 12X1 S g | ¢cx| 6
9 ALCOOL 70% 12X1 o e el CX| 4|
10 | ALGODAO HIDROFILIO 500G T T
11 | ALMOTOLIA AMBAR 100 ML | unp| 30
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12 ALMOTOLIA BRANCA 100ML 3
13 APARELHO DE GLICEMIA TIPO ACTIVE

14 APARELHO DE GLICEMIA FACIL TRU EREAD

15 APARELHO DE PA ADULTO C/ ESTETO

16 APARELHO DE PRESSAO INFANTIL C/ ESTETO

17 APARELHO P/ AEROSOL C/ 2 SAIDAS

18 APARELHO P/ SONAR (DETECTOR FETAL SONAR)

19 ATADURA CREPE 06CM 09 FIOS 4,5MT 12X1

20 ATADURA CREPE 10CM 09 FIOS 4,5MT 12X 1

21 ATADURA CREPE 12 CM 09 FIOS 4,5MT 12X1

22 ATADURA CREPE 15CM 09 FIOS 4,5MT 12X1

23 ATADURA CREPE 20CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 |
24 BANDEJA INOX RET 20X18X1,5CM

25 | CABO BISTURI TIPO INOX = L
26 CAIXA TERMICA 16 LITROS

27 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

28 | COLETOR UNIVERSAL o
29 COMPRESSA DE GASES 7,5 X 7,5 500X1 9F

30 EQUIPO MACRO GOTAS INJETOR LATERAL

31 EQUIPO MICRO GOTAS INJETOR LATERAL

32 ESCOVINHAS P/ PREVENGCAO )

33 ESPARADRAPO ANTI ALERGICO 10CMX4 5M

34 ESPARADRAPO TIPO MISSNER 10CMX4,5M

35 ESPATULA DE AIRYS 100x1 b

36 ESPECULO VAGINAL G KIT TIPO VAGISPEX

37 ESPECULO VAGINAL M KIT o

38 ESPECULO VAGINAL P KIT i

39 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19X50X3M

40 FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19X50X3M .
41 FITA ADESIVA 48MMX50M 6X1 — ey
42 FITA DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 50X 1

43 FITA DE GLICEMIA ACCU-CHEK ADVANTAGE 50X1

44 FITA DE GLICEMIA ADVANTAGE I 50X1

45 FITA DE GLICEMIA BIO-CHEK 50X1 -

46 FITA DE GLICEMIA FACIL TRUEREAD 50X 1

47 FITA DE GLICEMIA PRESTIGE 50X1 o

48 FIXADOR P/ PREVENGAO SPRAY TIPO DOLES

49 FURACIN 2% LIQUIDO L

50 GEL P/ SONAR 100G

51 | GELOX TAMANHO M )

52 GLUTARAUDEIDO 5 LITROS 28 D

53 INSULINA REGULAR 100X1 10ML T .

54 LAMINA DE BISTURI N 15 100X1

55 LAMINA DE BISTURI 22 C/100 UND - a
56 LAMINA P/BIOPSIA PONTA FOSCA 50X 1

57 LATEX N 200 S

58 LUVA ESTERIL 85 200X1

59 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM P C/100 UND 10X1

60 LUVAS DE PROCEDIMENTO EP C/ 100 UND 10X1

61 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM G G/100 UND 10X1

62 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 UND 10X1

63 LUVAS ESTERIL 7,0 200x1 o

64 LUVAS ESTERIL 7,5 200x1 -

65 LUVAS ESTERIL 8,0 100X1 "}

66 MASCARA DE AEROSOL AD C/ ROSCA COMPLETA
67 MASCARA DE AEROSOL PED C/ ROSCA COMPLETA
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68 MASCARA DESC 50X 1 | cx| 100]
69 | NAYLON 0 C/AGULHA 24X1 Bl x| s
70 |NAYLON 2.0C/AGULHA 24X1 i _ [ex|  w
71 NAYLON 3.0 C/ AGULHA 24X1 B e | o ex|
72| NAYLON 4.0 C/ AGULHA 24X1 ] ' [ ex[ 1]
73 NAYLON 5.0 C/AGULHA 24X1 - . I N . 3 (I
74 | NAYLON 6.0 C/AGULHA 24X1 ) loex| 10
75 OCULOS DE PROTECAO - S } UND | |
76 OTOSCOPIO | UND 1
77 PERA P/APARELHO DE PRESSAQ e [ UND| 10|
78 PINGA ANATOMICA 14CM TIPO INOX e ' | unp’| 3
79 PINCA ANATOMICA 16CM TIPQ INOX a T [ uND| 3|
80 PINGA DENTE DE RATO (1 DENTE ) 16 CM T | UND | 3|
84 PINCA DENTE DE RATO (1 DENTE ) 14 CM ' ' | UND| 3|
87 PINGA KELLY HEMOSTATICA DE CRILE RETA 16 CM ' L 'Lm}u’j 3|
83 PINGA KELLY HEMOSTATICA TIPO MOSQUITO CURVA ) | UND 3
84 PINGA KELLY HEMOSTATICA TIPO MOSQUITO RETA R 3|
85 PINGA KELLY CURVA TIPO INOX 16CM B i UND | 3 |
86 | PINGA KELLY RETA TIPQ INOX 16CM L - | uno] 3|
87 PINGA KOCHER HEMOSTATICA RETA 16CM ' R | UnND 3|
88 | POLVIDINE DEGERMANTE 1000ML 12X1 EL T | ex| 3
89 POLVIDINE TOPICO 1000ML 12X1 e L exl 3
90 PORTA AGULHA BROWN 16CM - Tuwno] 3
91 PRESERVATIVO FEMININO LUB. T uND | 2000 |
92 | PRESERVATIVO MASC 152 MM LUB. C/14aUND | x| zo00|
93 REMOVEX ETER ALCOOLIZADO 500ML FR| 10|
94 SCALP 21 100x1 Ty ) r | oex| 30
95 SCALP 23 100X1 cx| 75
96 SCALP 25 100X 1 e -, . e Cx| 75
97 SERINGA DESC INSULINA 1 ML C/AGULHA 13X4,5 [ ) ) _ | UND | 10000
98 SERINGA DESC 10ML | UND| 20,000
99 SERINGA DESC 20ML - 3 | UND | 75,000 |
100 | SERINGA DESC 3ML . © T ) | uno]zo000]|
101 | SERINGA DESG 5ML UND'| 24.000 |
102 | SONDA DE FOLEY 12 y T umo] Az
103 | SONDA DE FOLEY 14 M i —— ) oy s Tk ,!,,ﬂ\i“‘[ﬁ w;i
104 | SONDA DE FOLEY 16 = e L T __ _luno| 12|
105 | SONDA DE FOLEY 18 g oy, R, | unp| 12|
106 | SONDA URETRAL N° 08 20X1 e, ! o | _ [ ecry 12
107 | SONDA URETRAL N° 10 20X1 e : ) _loeer| 12
108 SONDA URETRAL N* 12 20X1 - . o . PCT | 12
109 | SONDA URETRAL N° 14 20X1 ety == | pCcT| 12
110 | TERMOMETRO CLINICO 24X1 - d " " LT | _GX| 10|
111 | TERMOMETRO P/CAIXA DE VAGINA : pae= e | UND. 4|
112 TESOURA DE METZEMBAU RETA 18 CM | UND 3
113 | TESOURA DE METZEMBAU CURVA 18 CM il " = | UND| 3|
114 | TOUCA DESCARTAVEL C/ ELASTICO it ) | eer| 2
115 | TUBETE C/ IDENTIFICADOR 3 ) | uNo| _ oa|
116 | TUBO VACUUM Il 50X1 S S SR | | S
117 | VASILINA LIQUIDA 1000ML 12X1 . ] | ex| 14

_ — _ LOTEO03-MATERIAL ODONTOLOGICO R
ITENS |DESCRIGAO — : y ___|uwp| are|
1 ACIDO GEL NA SERINGA = e I : ‘ UND | 30

2 | ADESIVO P/ RESINA L uND| 30|
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3 /A
AGULHA EXTRA CURTA 100X 1
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3
4 AGULHA GENGIVAL CURTA . z

5 AGULHA GENGIVAL LONGA Ll

6 ALGODAQ ROLETE o
7 AMALGAMADOR S

8 ANESTESICO CITONEST 3%

9 | ANESTESICO LIDOSTENSIM 3%

10 ANESTESICO TOPICO | T

11 ANESTESIO SIVASO CONSTRITOR

12| AUTOCLAVE oo

13 AVENTAL DESCARTAVEL B

14 | BICARBONATO DE SODIO P/ PROFILAXIA L
15 BOND & PRIME Ty
16 BROCAS 703 KGC CIRURGICA . 3
17 BROCAS 1011 .

18 BROCAS 1014 B

19 BROCAS 1032 u el

20 BROCAS 1033 L. -
21 BROCAS 1034 " -
22 BROCAS 1035 L B
23 BROCAS 1090 . Sy |

24 BROCAS 1092 — 1

25 BROCAS 3008 5 sgm

26 BROCAS 3100 "

27 BROCAS 3118 F -

28 BROCAS 3168F -

29 BROCAS 3195F el el
30 BROCAS 5703 R i

31 BROCAS BAIXA ROT ESFERICAMEDIA

a2 BROCAS CONE INVERTIDO GRANDE Y

33 BROCAS CONE INVERTIDO MEDIA o i

34 BROCAS FGOS 702 CIRURGICA P = o

35 CAVITINE ol

36 CREME DENTAL C/90G n Ll

37 ESCOVA DE ROBSON da_ B "I %, "

38 ESCOVAS ADULTO C/ CERDAS MACIAS C/ ESTOJO DE PVC

39 ESCOVAS INF C/ CERDAS MACIAS C/ ESTOJO DE PVC

40 ESPELHO S/CABRO

41 EUGENOL 1

45 FLUOR GEL 100m! Ny

46 FOTOPOLIMERIZADOR s .

47 HIDROXIDO DE CALCIO

48 HOLLEMBECK LT ="
49 INSERGSOR DE HIDROXIDO DE CALCIO
50 I0DOFORMIO -

51 IONOMERG R /PO T |

52 IRM L =
93 LIMALHA DE PRATA (TIPO WALVELQOY) m

54 MATRIZ DE AGO 0,5MM o

55 MATRIZ DE ACO 0,7MM L

56 MERCURIO PARA AMALGAMA . P,

57 MICROBUHS i

58 NAYLON AGULHADO 4-0 _su=_se &

59 OLEO LUBRIFICANTE SPRAY C/100ML i
60 OXIDO DE ZINCO u uiy
61 PARAMONO CONFORADO ____

62 PASTA PROFILATICA TIPO HERJOS 90G

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso
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PORTA AGULHA ACO TIPO INOX 14Cm B
PORTA AMALGA ACO TIPO INOX L Bl LS
PULPO SAN LIQUIDO

—

PULPO SAN PO

REVELADOR DENTAL TIPO KODAK 500mL
SACRA BROCA

SELANTE

SUGADOR 40x1

TIRA DE ACABAMENTO

TIRA DE LIXA DE ACO

LOTE 04 - MATERIAL LABORATORIA[
&——ﬁ——_____l_

ITENS DESCRICAO

ALT CINETICA
AMILASE
AMILASE CINETICA

“Nd

e

5

,\N'rm LR
7 ANTI B = . e o A

8 ANTI D ey T =0
g ASLO(SO REAGENTE) a1 —
AST CINETICA - = ]

|11 | BARRILETE PARA AGUA DESTILADA
112 | BECKER 100ML E 6oL

13 | BECKER 250ML

14| BHCG ONE STEP . ey 1
115 | BILIRRUBINA _ , !

BIOCLEAN PLUS 50 ML

CHAGAS B . -
18 | COLESTEROL ENZIMATICO LIOUIDG
19 |COLETOR UNIVERSAL - Fa

20 LCOLORACAO PARA GRAM

21 COL Ul{x\s AO PARA ZIEHL-NII.SEN

22 CORANTE HEMATOL OGICO N°O2
CORANTE HEMATOLOGICOS N°Q |

_——'_'__‘__————_*
CORANTES HEMATOLOGICOS N3 7 »
CRER TG e
CREATININA -
CRONOMETRO DIGITAL ey = "

CX DE LAMINA PARA MICROSCOPIA -
28 (\DLIAAMNAPONIAIOSCAPARANHCRUSQQ£@7

CX DE LANCETAS 100X1

DESCARPACK 13 LITROS = 1 " =
31 DESTILADOR DE AGUA -5 LITROS/HORA

- EQUIPO PARA TRANSFUSAG ,
ESTANTE 20X13CM COM CAVIDADE DE 3 50 CM QUADRADO

34 FITAS PARA IMPRESSORA BIOPLUS .
35 FRASCOS DI ANTICOAGULANTE PARA \ GLICOSE i
36 FRASCOS DE ANTICOAGULANTE UNIVI: “RSAL-500M]

FUNIL MEDIO
GESTATEST ULTRARAPID
GLICOSE ENZIMATICA LIQUIDA
40 HEMACRUZI

Praga Centro Adm, n® (1 —
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41 HIV 1E2 e _JUNID |3 |
42 HIV TESTE RAPIDO Ll b N 7 [Ny 4 1l
LABSTIK (TIRA REAGENTE)-UROFITA (/125 TIRAS Sl . _funip 12
144 | LAMINAS PARA MICROSCOPIO =L, i luNiD |15 |
LAMINULAS 22X22MM =S T e [unin Tio” |
46| LAPIS DEMOGRAFICO A70L - - = LUNID (6|
MICROPIPETA 20ul (MICROLITROS) =y o d I (YT
48 | MUCOPROTEINAS s N (7T .
49 | PACOTE DE PONTEIRA PARA [00utmicrafires) = F = o _ v [1 |
50 PACOTE DE PONTEIRA PARA2SOul(microlitros-hranca) T - [unm [ |
51 | PACOTE PONTEIRA PARA 5000 microlitros) — ]
52 PACOTES DE LAMINA DE BISTUR] N°03 — e ]
53 | PACOTES SWAB ESTERIL e =L UNID |2 |
54 PAPEL FILTRO 9 CM L ey = AL e : l,l‘_‘"\"'_“:;r |
PCR (SO REAGENTE) =R L 1 st _Junm |5~
56 PLACA DE VDRL " obb k9 — TN T
57 PROVETA GRADUADAS-100ML e B | UNID | 2 el
PSA 3* GERACAO KATAL il = T UND 1
59 RELOGIO MINUTO — e flg\l_f)f: L
60| SORO CONTROLE B funin 3
61 | TRIGLICERIDES ENZIMATICO = s UNID | 19
62 | TROPONINA I TESTE RAPIDO L= L w73
TUBO CAPILAR PARA HEMATOCRITO COM HEPARINA _usm]i
TUBOS CAPILAR PARA HEMATOCRITO PR, _LuNp [16 |
95 | TUBOS DE ENSAIO DE PLASTICO COM TAMPA i2X75 __juNn o0

66___| TUROS DE ENSAIO DE VIDRO [2X75 o ) N 500 |
67 PUBOS DE ENSAIO DE VIDRO12X100 1, : B | J'M_IJH 200 |
68 | TUBOS DE VIDRO 13X100 ME=ang e = ______|unm oo |
TUBOS PARA SOROTECA 4X I2ZMM TUROS PARA CONGELAMENTO CRID FUBOS EM POLIET ILENQ, ‘

69 COM TAMPA 1w N _ LUNID | 300

70| TUBOS TFE ASPIRACAO (7 3 peS - B —  __|uw s |
[ | TUBOS VACUTAINER SEM ANTICOAGULANTE (A SECO) . S NTNTEN T
72| URATO LIQUIDO ENZIMATICO k| i KT __ _Junp s |
73 UREIA UV —_— - UNID | 1
74 | VDRI s =1 Tw LuNip |3

|ITENS | DESCRICAD

1 FILME ODONTOLOGICO TIPO KODAK
2 FILME PARA MAMOGRAFIA 18X24
3 FILME PARA RX 18X24
4 FILME PARA RX 24X30
5 FILME PARA RX 30X40
6 FILME PARA RX 35X35
7 FILME PARA RX 35X4.5
8 FIO DENTAL CoomTS
9 FIXADOR DE RX AUTOMATICO 9.5 L
10 | FIXADOR ODONTOLOGICO 500ML
11 REVELADOR DE RX AUTOMATICO 050
12 SULFATO DE BARIO 100%

TELEBRIX 35 350 MG/ML 30 ML 100X].
14 TELEBRIX 35 350 MG/ML 50 ML 100X
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso de Goidg
Estado de Goias 000011

DA METODOLOGIA:

Caso seja do interesse da Prefeitura, a mesma podera solicitar 4 empresa
vencedora amostra do equipamento, para testes e aceile.

Apos a entrega, constatada inconformidade no objelo, 0 mesmo sera substituido
por outro que esteja em conformidade com as especificacdes, sem direito a
ressarcimento a vencedora ou contratada e sem Onus para o Municipio.

Na hipotese de substituicao, a vencedora devera fazé la em conformidade com a
indicagao da Prefeitura, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias, contados da
notificagao por escrito, mantidos o preco inicialmente contratado:

DOS PRAZOS

A validade da proposta nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de abertura dos trabalhos licitatorios:

O prazo para entrega do objeto licitado sera de 10 (dez) dias, contados a partir do
recebimento da Nota de Empenho:

A adjudicataria devera no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da
convocagao, comparecer a Prefeitura para recebimento da Nota de Empenho:

Para as propostas que nao mencionarem os prazos acima, considerar-se-ao os
indicados:

O recebimento do objeto dar-se-a definitivamente no prazo de 056 (cinco) dias teis,
contado da data de entrega do(s) bem (ns), uma vez verificado o atendimento
integral da quantidade e das especificagdes contratadas, mediante termo de
recebimento definitivo, recibo, ou outro documento equivalente, firmado pelo
servidor responsavel pelo recebimento dos equipamentos.

DAS OBRIGACOES DA EMPRESA VENCEDORA

A vencedora obriga-se a cumprir todas as exigéncias do edital e seus anexos e
entregar o objeto licitado, conforme especificado neste Termo de Referéncia e
atendendo, ainda, as especificacoes, as condigbes, 0s prazos e as quantidades
estipuladas;

Sera de responsabilidade da vencedora, todas as despesas em sua totalidade,
inclusive com tributos fiscais, trabalhistas e sociais, que incidam ou venham a
incidir, diretamente e indiretamente, sobre o objeto adjudicado.

Especificar de forma detalhada os equipamentos ofertados:

Pragca Centro Adm. n® 01 = Centro — Alto Paraiso de Goiis- GO - CEP73.770-000 - Fones/Fax: (62) 3446 1 219
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DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA

A Prefeitura atraves da Secretaria de Administracao e Finangas devera

¥

disponibilizar local adequado para o recebimento do objeto.

Fiscalizar e inspecionar o bem entregue, podendo rejeita-lo, quando este nao
atender ao especificado:

Fornecer a qualquer tempo e com O maximo de presteza, mediante solicitagéo
por escrita da vencedora, in{ormaqées adicionais, dirimir duvidas e orienta-la em
todos os casos OMmissos, se ocorrerem.

Praca Centro Adm. n® 01 — Centro — Alto Paraiso de Goisis-GO) - CERTLTI0-000 - Fones/Fax. (62) 3446 1249
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